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 Iﻋﺰﻳﺰاﻟﻪ ادﻳﺐدﻛﺘﺮ *
  IIزاده دﻛﺘﺮ آزاده ﻋﺒﺎس  
  IIIدﻛﺘﺮ ﻋﺰﻳﺰ ﻳﺤﻴﻮي  
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻲ را  ﺑﻄﻨﻲ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺳـﻜﺘﻪ ﺣـﺎد ﺗﺤﺘـﺎﻧ -وﻗﻮع ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ در ﺳﻄﺢ ﻗﺪاﻣﻲ و ﺑﻠﻮك دﻫﻠﻴﺰي  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
  .ﻳﺎﺑﺪ  در ﺳﻜﺘﻪ ﺣﺎد ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ)kcolB VA( ﺑﻄﻨﻲ -ﻣﻴﺰان ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﺑﺎ وﻗﻮع ﺑﻠﻮك دﻫﻠﻴﺰي. ﻛﻨﺪ ﺑﺪﺗﺮ ﻣﻲ
 ﺑﻄﻨـﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻜﺘﻪ ﺣـﺎد - ﭘﻴﺸﮕﻮﺋﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻌﺮض ﺧﻄـﺮ وﻗـﻮع ﺑﻠـﻮك دﻫﻠﻴـﺰي ،ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام ﻣ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺸﺨﺼﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺳـﻜﺘﻪ 005ﻧﮕﺮ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 TS ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ 0691 در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ اردﺑﻴﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 5831-68ﻫﺎي ﺣﺎد ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل 
 و  ﺑﻄﻨـﻲ -در دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد ﺑﻠـﻮك دﻫﻠﻴـﺰي . ﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎي ﻛﺎﻓﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺑﺎﻻ در ﻟﻴﺪﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﻳﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 ﭘـﺎﺗﺮن ، ﺟﻨـﺴﻴﺖ ،(درﻣـﺎن ﺿـﺪ اﻧﻌﻘـﺎدي ) ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، دﻳﺎﺑﺖ، ﺳـﻴﮕﺎر، ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ ﺗﺮاﭘـﻲ ﻫﺎيوﺟﻮد رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر 
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان )%05 ≥ evaw R /tniop J( و )I( 1 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘـﺎﺗﺮن )%05 < evaW R / tniop J(اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام 
  . و اﻳﺴﻜﻤﻲ در ﻟﻴﺪﻫﺎي ﻗﺪاﻣﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪII، III، fva در ﻟﻴﺪﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ )II( 2ﭘﺎﺗﺮن 
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50دار ﺑﻮدن، ﻛﻤﺘﺮ از   و ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮاي ﻣﻌﻨﻲerauqs -ihCآزﻣﻮن آﻣﺎري ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ 
%( 57/3) ﺑﻴﻤـﺎر 992 ﺑﻄﻨـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ و -دﻫﻠﻴﺰيدﭼﺎر ﺑﻠﻮك %( 42/7) ﺑﻴﻤﺎر 57 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، 403 از :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  . ﺑﻄﻨﻲ ﺑﻮدﻧﺪ-ﺑﺪون ﺑﻠﻮك دﻫﻠﻴﺰي
 ﺑﻴﻤﺎر 651 ﺑﻴﻤﺎر از 85درﺣﺎﻟﻴﻜﻪ %(. 11/5) ﺑﻄﻨﻲ ﺷﺪﻧﺪ -، دﭼﺎر ﺑﻠﻮك دﻫﻠﻴﺰي 1 ﺑﻴﻤﺎر واﺟﺪ ﭘﺎﺗﺮن 841 ﺑﻴﻤﺎر از 71
  .(=P 0/1000)%( 73/2) ﺑﻄﻨﻲ ﺷﺪﻧﺪ -، دﭼﺎر ﺑﻠﻮك دﻫﻠﻴﺰي2داراي ﭘﺎﺗﺮن 
 ﺑﻴﻤـﺎر از 52 درﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ %(. 03/7) ﺑﻄﻨﻲ ﺷﺪﻧﺪ -ر داراي ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺴﻜﻤﻲ، دﭼﺎر ﺑﻠﻮك دﻫﻠﻴﺰي  ﺑﻴﻤﺎ 361از  ﺑﻴﻤﺎر 05
  .(=P 0/110%( )71/7) ﺑﻄﻨﻲ ﺷﺪﻧﺪ - ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺴﻤﻜﻲ، دﭼﺎر ﺑﻠﻮك دﻫﻠﻴﺰي141
 وﻟﻲ وﻗﻮع ﺑﻠﻮك .دار داﺷﺖ  اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام و اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﺪاﻣﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 2 ﺑﻄﻨﻲ ﺑﺎ ﭘﺎﺗﺮن -درﻧﺘﻴﺠﻪ وﻗﻮع ﺑﻠﻮك دﻫﻠﻴﺰي 
  .داري ﻧﺪاﺷﺖ ﺗﺮاﭘﻲ و ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ  ﺑﻄﻨﻲ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، دﻳﺎﺑﺖ، ﺳﻴﮕﺎر، ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﺘﻴﻚ-دﻫﻠﻴﺰي
  2 ﺑﻄﻨ ــﻲ ﺑ ــﺎ ﭘ ــﺎﺗﺮن -در اﻳ ــﻦ ﺑﺮرﺳــﻲ ﺑ ــﻪ اﻳ ــﻦ ﻧﺘﻴﺠــﻪ رﺳــﻴﺪه ﺷــﺪ ﻛ ــﻪ وﻗ ــﻮع ﺑﻠ ــﻮك دﻫﻠﻴ ــﺰي : ﮔﻴ ــﺮي ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ
. دار دارد  ﻣﺮاﺟﻌﻪ و اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﺪاﻣﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﻟﻴﺪﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام در ﺑﺪو )%05≥evaw R/tniop J(
 .در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮔﺴﺘﺮده و ﻣﻮﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻟﺰاﻣﻲ اﺳﺖ
  
  ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲـ 3    اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲـ 2      ﺑﻄﻨﻲ-ﺑﻠﻮك دﻫﻠﻴﺰيـ 1    :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻗﻠـﺐ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
 و هﻃـﻮل ﻛـﺸﻴﺪ ( ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻧـﻴﻢ ﺳـﺎﻋﺖ )ﮋﻳﻨﻲ ﺻﻮرت درد آﻧ 
ران در ﺎﻛﻪ در ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤ )ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﺎراﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ 
ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺮادﻳﻜﺎردي، ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن، ﺗﺤﺮﻳﻚ 
 (ﻳﺎﺑـﺪ روده و ﻟﺬا ﺑﺮوز اﺳـﺘﻔﺮاغ و اﺳـﻬﺎل ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﻣـﻲ و ﻣﻌﺪه 
   داراي ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات اﻟﻜﺘﺮوﻛ ــﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ(1)ﺷــﻮد، ﻣــﺸﺨﺺ ﻣ ــﻲ
  
  
 T و اﻣـﻮاج TSﺎﻣﻞ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﻗﻄﻌـﻪ ﺷﻣﺸﺨﺺ 
  ﭘﻴـﺪاﻳﺶ ﻳـﻚ ،)I ,II ,Fva(ﻫـﺎﻳﭙﺮاﻛﺘﻴﻮ در ﻟﻴـﺪﻫﺎي ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ 
 در TS و ﭘـﺎﻳﻴﻦ اﻓﺘـﺎدن ﻗﻄﻌـﻪ IIIﻣـﻮج ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ در ﻟﻴـﺪ 
در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺳـﻜﺘﻪ ﺣـﺎد ﻗـﺪاﻣﻲ، . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ 5-1Vﻟﻴﺪﻫﺎي 
   ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل ﺑﺮﺧـﻲ.ﺑﻬﺘـﺮي دارد( ﭘﺮوﮔﻨـﻮز)آﮔﻬـﻲ  ﭘـﻴﺶ
   در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﺑـﺮاي ،ﻪ ﺣﺎد ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻜﺘ 
زاده ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﻋﺰﻳﺰاﷲ ادﻳـﺐ و ﻣـﺸﺎوره دﻛﺘـﺮ ﻋﺰﻳـﺰ ﻳﺤﻴـﻮي آزاده ﻋﺒﺎس ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .6831ﺳﺎل 
  (ﻣﺴﺆولﻣﺆﻟﻒ * )ﻴﺪان ﺑﺴﻴﺞ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ، اردﺑﻴﻞ، اﻳﺮان ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎريﻣﺘﺨﺼﺺ و  ﻳﺎر اﺳﺘﺎدI(
   ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲII(
   ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ، اردﺑﻴﻞ، اﻳﺮان، داﻧﺸﻜﺪهﻫﺎي داﺧﻠﻲ  اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎريIII(
  
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻋﺰﻳﺰاﻟﻪ ادﻳﺐ    ﺑﻄﻨﻲ ﺑﺎ اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻜﺘﻪ ﺣﺎد ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ -ﻴﺰي ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط وﻗﻮع ﺑﻠﻮك دﻫﻠ 
 8831 ﺑﻬﺎر /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان 8
وﻳـﮋه اﻳﺠـﺎد ﺑﻠـﻮك ﺑـﻪ . اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋـﻮارض آن ﻗـﺮار دارﻧـﺪ 
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ( دو ﻳﺎ ﺳﻪ ) ﺑﻄﻨﻲ درﺟﺎت ﺑﺎﻻ -دﻫﻠﻴﺰي
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪي ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ
 ﺑﻄﻨﻲ ﺣﺘـﻲ اﻧـﻮاع ﮔـﺬرا -درﺟﺎت ﺑﺎﻻي ﺑﻠﻮك دﻫﻠﻴﺰي 
در . داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ % 02ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺗـﺎ  ﻣﻲ ،آن
 ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻮده 42ﺷﺎن در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ وﻗﻮع ﺑﻠﻮك ﻗﻠﺒﻲ 
اﺳﺖ، ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و درﺟﺎت ﺑـﺎﻻي اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻄـﻦ 
ﺷﺪه ﺗـﺸﺨﻴﺺ  ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم .ﺑﺎﺷﺪﭼﭗ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ 
 ﺑﻄﻨـﻲ ﺑـﺎ -ران در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ وﻗﻮع ﺑﻠـﻮك دﻫﻠﻴـﺰي ﺎﺑﻴﻤ
ﻫﺎي ﺳﻜﺘﻪ ﺣﺎد ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط وﻗﻮع آن ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻣﻘـﺎﻻت . اوﻟﻴﻪ اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﺑﺮرﺳـﻲ ، ﺑﻠﻮك ﺑﻄﻨﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺳﻜﺘﻪ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ  ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ
 .ﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ ﺟﺎﻣﻌﻲ ﺗﻮﺳﻂ آﻟﻔﺮد ﺗﻨﺲ و ﻫ 
 ﺗـﺎ 2791از ) ﺳـﺎﻟﻪ 5ﻃـﻲ اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻛـﻪ در ﻳـﻚ دوره 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻜﺘﻪ ﺣـﺎد ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ 348ﺑﺮ روي ( 6791
 VAﻫـﺎي ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﻠـﻮك 
 ﺑﻴﻤﺎر 996 از درﺣﺎﻟﻴﻜﻪ. ﻣﺮدﻧﺪ%( 22) ﺑﻴﻤﺎر 23اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
اﮔﺮﭼـﻪ . دﻧـﺪ ﻤﻮﻓـﻮت ﻧ %( 9) ﺑﻴﻤﺎر 56ﺑﻠﻮك ﻗﻠﺒﻲ، ﺗﻨﻬﺎ ﻓﺎﻗﺪ 
دﻫﺪ، وﻟﻲ ﺳﺒﺐ ﺑﻠﻮك ﻗﻠﺒﻲ ﻋﻤﻮﻣﺎً ﺑﻪ درﻣﺎن ﻃﺒﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ 
  (2).ﺷﻮد اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻳﺘﺰاك ﻫﺮﺗﺰ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺮ 
 ، ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﺔ ﺣـﺎد ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 502روي 
   از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻴﺰان VAﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻠﻮك  ﭘﻴﺶ
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ                                                      
  
و   I آن را ﭘـﺎﺗﺮن ، ﺑﺎﺷـﺪ %05 < evaw R /tniop Jاﮔﺮ 
در . ﻧﺎﻣﻨـﺪ  ﻣـﻲ IIﺑﺎﺷـﺪ، ﭘـﺎﺗﺮن % 05اﮔﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي 
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﺣـﺎد ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ، دﭼـﺎر % 01/2اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
% 5 درﺣﺎﻟﻴﻜﻪ؛ ( ﻧﻔﺮ 502 از 12) درﺟﺔ ﺑﺎﻻ ﺷﺪﻧﺪ VAﺑﻠﻮك 
در % 61 و 1 ﺑﺎ درﺟﻪ ﺑﺎﻻ در ﭘـﺎﺗﺮن VAاﻓﺮاد دﭼﺎر ﺑﻠﻮك 
  (.P= 0/410) ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 2ﭘﺎﺗﺮن 
ﺑﺮﮔﺮ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﭘﺲ از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت وﺳﻴﻊ اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪ 
داﻧﻨـﺪ ﻛـﻪ آﻳـﺎ ﺧـﻮد ﺑﻠـﻮك ﻗﻠﺒـﻲ ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﻃﻮر واﺿﺢ ﻧﻤﻲ 
ﺷﻮد ﻳﺎ ﻫﻤﺮاﻫﻲ آن ﺑﺎ ﺳـﻜﺘﻪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﻲ 
  (3) .ﺷﻮد ﺮگ ﻣﻲﺣﺎد ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣ
 VAﺑﻴﻨﻲ ﺑﻠﻮك در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي ﻣﺤﻘﻖ ﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﻴﺶ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (4) .در ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻬـﻢ و ﺣﻴـﺎﺗﻲ اﺳـﺖ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ 6331، اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام )muabnriB(ﺑﻴﺮﻧﺒﺎم 
ﺣﺎد ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﻪ ﻛﺎردﻳﻮﻟﻮژﻳـﺴﺖ ﻣـﺎﻫﺮ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ 
و % 6/7 VA، ﺑﻠﻮك Iدر ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﭘﺎﺗﺮن . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 
ﺑـﻮد و ﻣﻴـﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در % 11/8، IIدر ﮔﺮوه ﭘﺎﺗﺮن 
 ﭘـﻨﺞ ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران VAﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺑﻠـﻮك 
 ﺑﺎ ﺟﻨﺲ زن و VAﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻠﻮك . ﺑﺪون ﺑﻠﻮك ﺑﻮد 
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺮﻧﺒـﺎم IIﻗﺮارﮔﻴﺮي در ﭘﺎﺗﺮن 
  (5) .اﺛﺒﺎت ﺷﺪ
ر ﻫـﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎران د
 ﺑﻄﻨـﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻜﺘﻪ ﺣـﺎد -ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ وﻗﻮع ﺑﻠﻮك دﻫﻠﻴﺰي 
ﻫـﺎي اوﻟﻴـﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒـﺎط وﻗـﻮع آن ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﺑﻴﻨـﻲ ﺣـﺪوث ﺑﻠـﻮك  اﻟﻜﺘﺮوﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮام ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﭘـﻴﺶ
  . ﺑﻄﻨﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ-دﻫﻠﻴﺰي
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﮕـﺮ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﻲ و ﮔﺬﺷﺘﻪ 
  ﺎ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﺮوﻧ ـﺪهﻫـ آوري داده ﺑـﻮده و ﺟﻬـﺖ ﺟﻤـﻊ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻜﺘﻪ ﺣﺎد ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در 005
  . ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ5831-6831ﻫﺎي  ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻜﺘﻪ ﺣـﺎد ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ و ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ 
  :اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي زﻳﺮ ﺑﻮد
   دﻗﻴﻘﻪ03 ≤ درد آﻧﮋﻳﻨﻲ -1
 ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺻـﻌﻮد ﻗﻄﻌـﻪ -2
   ﻟﻴﺪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي2 در 0/1 vm ≤ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان TS
 ، ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﻮد 84 و اﮔﺮ ﭘـﻴﺶ از KC اﻓﺰاﻳﺶ آﻧﺰﻳﻢ -3
  (6)HDL  و ﻳﺎ I و Tاﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮوﭘﻮﻧﻴﻦ 
 در ﻟﻴﺪﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس TSﻗﻄﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﺻﻌﻮد 
ﻧـﻮار  ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﺮ روي R ﺑﺮ ﻣﻮج Jﻣﻴﺰان ﻧﻘﻄﻪ 
ﺑـﻪ دو دﺳـﺘﻪ ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎران  اﻧﺪازهﻗﻠﺐ ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ، 
   از ﺧﻂ اﻳﺰوJﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧﻘﻄﻪ 
 Rارﺗﻔﺎع ﻣﻮج 
 )tniop J(
 evaw R
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻛﺘﺮ ﻋﺰﻳﺰاﻟﻪ ادﻳﺐ د   ﺑﻄﻨﻲ ﺑﺎ اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻜﺘﻪ ﺣﺎد ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ -ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط وﻗﻮع ﺑﻠﻮك دﻫﻠﻴﺰي 
 9ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     8831 ﺑﻬﺎر  /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
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  :زﻳﺮ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
 ﻟﻴـﺪ 2 ≤ در Jﻧﻘﻄـﻪ  / R ﻣـﻮج <% 05 ﺑﺎ 1 nrettaP -1
  ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
 ﻟﻴـﺪ 2 ≤ در Jﻧﻘﻄـﻪ  / R ﻣـﻮج ≥% 05 ﺑﺎ 2 nrettaP -2
  ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
در ﺿﻤﻦ اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ 
 و 1V در ﻟﻴـﺪﻫﺎي TSاﻳﺴﻜﻤﻲ، از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﺳﻘﻮط ﻗﻄﻌﻪ 
  : ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ6V
  + اﻳﺴﻜﻤﻲ ،6V1V↓TS∑ در ﺻﻮرت وﺟﻮد -1
  -اﻳﺴﻜﻤﻲ ، 6V1V↓TS∑ در ﺻﻮرت ﻋﺪم وﺟﻮد -2
 ﻧﻔـﺮ واﺟـﺪ 403از ﻛﻞ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه، ﺗﻌﺪاد 
 ﺑﻄﻨـﻲ و -ﺷﺮاﻳﻂ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ وﺟﻮد ﺑﻠﻮك دﻫﻠﻴﺰي 
وﺟﻮد رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، دﻳﺎﺑـﺖ، ﺳـﻴﮕﺎري 
 و اﻳﺴﻜﻤﻲ GCEن  ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﭘﺎﺗﺮ ،ﺑﻮدن، درﻣﺎن ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎدي 
  .ﻗﺪاﻣﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ erauqs-ihCاز آزﻣـﻮن آﻣـﺎري 
دار ﺑ ــﻮدن، اﺳــﺘﻔﺎده ﺷــﺪ و ﻣﻘ ــﺪار اﺣﺘﻤ ــﺎل ﺑ ــﺮاي ﻣﻌﻨ ــﻲ 
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ<eulavP0/50
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻜﺘﻪ ﺣﺎد ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، 005از 
 در ﻟﻴـﺪﻫﺎي noitavele TS noN  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﻐﻴﻴـﺮات 691
.  ﻛﺎﻓﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ )ataD(ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﻧﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﺣﺎد ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ داراي ﺷـﺮاﻳﻂ اﻳـﻦ 403از 
 ﺑﻄﻨﻲ ﺷﺪﻧﺪ و -دﭼﺎر ﺑﻠﻮك دﻫﻠﻴﺰي%( 42/7) ﺑﻴﻤﺎر 57ﺗﺤﻘﻴﻖ، 
  . ﺑﻄﻨﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ-ﺑﻠﻮك دﻫﻠﻴﺰي%( 57/3) ﺑﻴﻤﺎر 992
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮار ﻗﻠﺒـﻲ %( 84/7)ﻤﺎر  ﺑﻴ841ﻃﺒﻖ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
 ﺑﻴﻤـﺎر 651 درﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ.  ﺑﻮدﻧـﺪ1ﺑـﺪو ﻣﺮاﺟﻌـﻪ داراي ﭘـﺎﺗﺮن 
 2ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮار ﻗﻠﺒﻲ ﺑـﺪو ﻣﺮاﺟﻌـﻪ، داراي ﭘـﺎﺗﺮن %( 15/3)
(  ﻧﻔـﺮ 841 از 71 )1ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﭘـﺎﺗﺮن % 11/5ﺗﻨﻬﺎ در . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻤـﺎران % 73/2 درﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ  ﺑﻄﻨـﻲ دﻳـﺪه ﺷـﺪ؛ -ﺑﻠﻮك دﻫﻠﻴﺰي 
 ﺑﻄﻨـﻲ -، دﭼﺎر ﺑﻠﻮك دﻫﻠﻴﺰي ( ﻧﻔﺮ 651 از 85 )2 داراي ﭘﺎﺗﺮن 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )(<P0/1000)ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
  
 ﺑﻄﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ - ارﺗﺒﺎط وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻠﻮك دﻫﻠﻴﺰي -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺎﺗﺮن
   BVA latoT       -       BVA        +       
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاددرﺻﺪ ﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاد nrettaP
 %001 841%88/5 131%11/5 71  1ﭘﺎﺗﺮن 
 %001 651%26/2 89%73/2 85 2ﭘﺎﺗﺮن 
 %001 403 %57/3  922 %42/7  57 
  
% 77/3در ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ 
 2 ﺑﻄﻨـﻲ، داراي ﭘـﺎﺗﺮن -ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻠـﻮك دﻫﻠﻴـﺰي 
 1اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران، داراي ﭘـﺎﺗﺮن % 22/7 درﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ. ﻫـﺴﺘﻨﺪ
ران ﻓﺎﻗـﺪ ﺑﻠـﻮك وﻟـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎ (. 1ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره )ﺑﻮدﻧﺪ 
% 75/2 ﺑﻮدﻧـﺪ و 2داراي ﭘـﺎﺗﺮن % 24/7 ﺑﻄﻨـﻲ، -دﻫﻠﻴـﺰي
  (.2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره  ) ﺑﻮدﻧﺪ1داراي ﭘﺎﺗﺮن 
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 در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 2 و 1درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺎﺗﺮن  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 VAﺑﻠﻮك 
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ﺑـﺪون  در ﺑﻴﻤـﺎران 2 و 1ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘـﺎﺗﺮن درﺻﺪ  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 VAﺑﻠﻮك 
  
، %(02/7) ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 611 ﻧﻔﺮ از 42
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻋﺰﻳﺰاﻟﻪ ادﻳﺐ    ﺑﻄﻨﻲ ﺑﺎ اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻜﺘﻪ ﺣﺎد ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ -ﻴﺰي ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط وﻗﻮع ﺑﻠﻮك دﻫﻠ 
 8831 ﺑﻬﺎر /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان 01
 ﻧﻔـﺮ از 29 درﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ  ، ﺑﻄﻨـﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ -دﭼﺎر ﺑﻠﻮك دﻫﻠﻴﺰي 
  ، دﭼ ــﺎر ﺑﻠ ــﻮك %(72/7) ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻓﺎﻗ ــﺪ ﻓ ــﺸﺎر ﺧ ــﻮن 731
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ % 81/3.  دﻫﻠﻴﺰي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ -ﺑﻄﻨﻲ
 ﺑﻄﻨـﻲ ﺷـﺪه -، دﭼﺎر ﺑﻠـﻮك دﻫﻠﻴـﺰي (ﻴﻤﺎر ﺑ 06 ﻧﻔﺮ از 11)
ﺣﺘﻲ ﺑﺪون (  ﻧﻔﺮ 422 از 46)ﺑﻴﻤﺎران % 62 درﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ،ﺑﻮدﻧﺪ
  . ﺑﻄﻨﻲ ﺑﻮدﻧﺪ-ﺳﺎﺑﻘﺔ دﻳﺎﺑﺖ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻠﻮك دﻫﻠﻴﺰي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑـﺎ وﻗـﻮع ﺑﻠـﻮك 
  دﻫﻠﻴــﺰي ﺑﻄﻨــﻲ ارﺗﺒــﺎط دارﻧــﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨــﺪ از ﺣــﻀﻮر 
ات اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ در  و ﺣﻀﻮر ﺗﻐﻴﻴﺮ)%05≥evaw R/tnioP J(
  .)2V-1V↓ts∑(ﺳﻄﺢ ﻗﺪاﻣﻲ 
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣـﻮارد زﻳـﺮ ﻣـﻮرد در ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
  :ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ
 ﻛﻪ )%05≥evaw R/tnioP J( 2در ﺣﻀﻮر ﭘﺎﺗﺮن : اوﻻً
در اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ 
 ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻠـﻮك ،(<P0/1000)ﻗﻠﺐ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﺑ ــﻪ وﻗ ــﻮع ﭘﻴﻮﺳــﺖ؛ % 73/2ﺑ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰان  ﺑﻄﻨ ــﻲ -دﻫﻠﻴ ــﺰي
 اﻳـــ ــﻦ ﻣﻘـــ ــﺪار در ﺑﻴﻤـــ ــﺎراﻧﻲ ﻛـــ ــﻪ در درﺣﺎﻟﻴﻜـــ ــﻪ
  1 اﻟﻜﺘﺮوﻛـــــ ــﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اوﻟﻴـــــ ــﻪ داراي ﭘـــــ ــﺎﺗﺮن 
 ﺑﻮدﻧﺪ، از ﻣﻴـﺰان ﻛﻤﺘـﺮي ﻳﻌﻨـﻲ )%05<evaw R/tnioP J(
ﻣﺘﻘﺎﺑﻼً از ﻛﻞ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ . ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد % 11/5
 2ﭘـﺎﺗﺮن % 77/3ﺑﻠـﻮك دﻫﻠﻴـﺰي ﺷـﺪﻧﺪ، اﻛﺜﺮﻳﺘـﻲ در ﺣـﺪ 
 ﺗﻌـﺪاد 1 ﺣﺪوث ﺑﻠﻮك در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺎﺗﺮن درﺣﺎﻟﻴﻜﻪﻨﺪ، داﺷﺘ
  .ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻮد%( 22/7)ﻛﻤﺘﺮي را 
   ﺑﻴﻤ ــﺎر از05 ﺑﻄﻨ ــﻲ در -وﻗ ــﻮع ﺑﻠ ــﻮك دﻫﻠﻴ ــﺰي : ﺛﺎﻧﻴ ــﺎً
 در ↓TS ﺑﻴﻤ ــﺎر داراي ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات اﻳ ــﺴﻜﻤﻲ ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت 361
 ﺑﻄﻨـﻲ از - ﻣﻮرد ﺑﻠـﻮك دﻫﻠﻴـﺰي 52 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 6V-1Vﻟﻴﺪﻫﺎي 
ﺢ ﻗـﺪاﻣﻲ  ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﻳـﺴﻜﻤﻲ در ﺳـﻄ 141ﺑـﻴﻦ 
وﻗﻮع ﺑﻠﻮك در ﺣﻀﻮر اﻳـﺴﻜﻤﻲ ﻗـﺪاﻣﻲ % 03/7ﻧﺪاﺷﺖ؛ ﻳﻌﻨﻲ 
ﺣـﻀﻮر اﻳـﺴﻜﻤﻲ ﺑﻠﻮك در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺪون % 71/7در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از ﻛـﻞ . ﻗﺪاﻣﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ 
ﺗﻐﻴﻴـﺮات % 66/7 ﺑﻄﻨـﻲ، -ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻠـﻮك دﻫﻠﻴـﺰي
ات  در اﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ ﺑﻠﻮك، ﺗﻐﻴﻴﺮدرﺣﺎﻟﻴﻜﻪ. اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﺪاﻣﻲ داﺷﺘﻨﺪ
 در 2ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻫﻤﻴﺖ ﺣﻀﻮر ﭘﺎﺗﺮن . ﺑﻮد% 94/3اﻳﺴﻜﻤﻲ 
 اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ، ﺑﺮاي ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ GCE
  . ﺑﻄﻨﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روﺷﻦ ﮔﺮدﻳﺪ-ﺑﺮوز ﺑﻠﻮك دﻫﻠﻴﺰي
ﻫـﺎ از ﻟﺤـﺎظ ﺟﻨـﺴﻴﺖ در ﻛـﻞ زﻧـﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘـﻪ : ﺛﺎﻟﺜﺎً
دﭼـﺎر % 92 ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ، IMﻛـﻪ داراي ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻮد وﻟﻲ از ﻛﻞ ﺣـﺪوث % 22/3ﺗﻌﺪاد ﻣﺮدان . ﻠﻮك ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑ
 ،در ﻣﺠﻤـﻮع . ﻣﺸﻤﻮل ﺑﻮدﻧﺪ % 95و ﻣﺮدان % 14ﻫﺎ، زﻧﺎن  ﺑﻠﻮك
ﻫـﺎ ﺟﻨـﺴﻴﺖ و رﻳـﺴﻚ ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﺎرﻫﺎي ﻗﻴﺪ ﺷـﺪه از ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
در ﺑﺮوز ﺑﻠﻮك ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن و دﻳﺎﺑﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮي 
 muabnriB و lassA dibAﻓﻘﻂ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳـﻂ . اﻧﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
ﺑﻴﻨ ــﻲ ﻛﻨﻨ ــﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻛ ــﺎردﻳﻮﮔﺮام و ﺑ ــﺮاي ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻧﻘــﺶ ﭘ ــﻴﺶ 
 ﺑﻄﻨﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران -وﻗﻮع ﺑﻠﻮك دﻫﻠﻴﺰي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ در 
  .ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﺣﺎد ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ وﻗ ــﻮع ﺑﻠ ــﻮك lassA dibAﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت 
 در ﻟﻴـﺪﻫﺎي ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ 2 ﺑﻄﻨـﻲ ﺑـﺎ ﺣـﻀﻮر ﭘـﺎﺗﺮن -دﻫﻠﻴـﺰي
و اﻳـﻦ رﻗـﻢ ( =P0/300)ﻣﻮارد اﺳﺖ % 02ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮده و در 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ (. =P0/100)ﺑﻮد % 73/2در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
 ﻧﻴﺰ ﺣﺎﻛﻲ از ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، دﻳﺎﺑﺖ، ﺳﻴﮕﺎري ﻫﺎ آن
 ﺑﻄﻨـﻲ -ﺑﻮدن و درﻣﺎن ﺗﺮﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﺑﺎ وﻗﻮع ﺑﻠـﻮك دﻫﻠﻴـﺰي 
 ﺑﻄﻨـﻲ ﺑـﺎ -ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﺑﻠـﻮك دﻫﻠﻴـﺰي  .ﺑﻮده اﺳﺖ 
و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ آﻧﺰﻳﻤﻲ اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﺪازه اﻧﻔﺎرﻛﺖ 
  (7).ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ)KC(ﻛﺮاﺗﻴﻦ ﻛﻴﻨﺎز 
 ﺑـﻪ VAﺑﺮﮔﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﺮاي اﺣﺘﻤﺎل وﻗـﻮع ﺑﻠـﻮك 
 در ﻟﻴـﺪﻫﺎي TSﮔﻴﺮي ﺳﺎﻳﺰ اﻧﻔﺎرﻛﺖ ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﺠﻤﻮع  اﻧﺪازه
ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﭘﺮداﺧﺖ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﻜﺘـﺮود ﻗـﺮار ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻋﻀﻠﻪ، ﻋﻤﻖ ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ و ﻓﺎﺻـﻠﻪ اﻟ 
 اﺳـﺘﻔﺎده از درﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ ﮔﺮﻓﺖ و ﻟﺬا ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻋﻨﻮان ﻧﺸﺪ؛ 
  (8). ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﻤﺮاه ﻧﺒﻮدevaw R/tniop Jﻧﺴﺒﺖ 
  ﻧﻴــﺰ ﺣــﺎﻛﻲ از ارﺗﺒــﺎط ﺑﻠــﻮك muabnriBﺑﺮرﺳــﻲ 
 و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺟـﻨﺲ ﻣﺆﻧـﺚ ﺑـﻮد؛ 2 ﺑﻄﻨﻲ ﺑﺎ ﭘﺎﺗﺮن -دﻫﻠﻴﺰي
ﺳﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ارﺗﺒـﺎط  ﻫﻢ lassA ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺣﺎﻟﻴﻜﻪ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﻣﺆﻧﺚ را در ﺣﺪوث ﺑﻠﻮك ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد ﺟﻨﺲ 
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻛﺘﺮ ﻋﺰﻳﺰاﻟﻪ ادﻳﺐ د   ﺑﻄﻨﻲ ﺑﺎ اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻜﺘﻪ ﺣﺎد ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ -ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط وﻗﻮع ﺑﻠﻮك دﻫﻠﻴﺰي 
 11ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     8831 ﺑﻬﺎر  /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ﻫﺎ ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻘﺺ ﭘﺮوﻧﺪه 
از ﺟﻬﺖ ﻋﺪم وﺟﻮد اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺮﻳﺎل در ﺑﺮﺧﻲ )
ﺑﻮد، ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺣـﺬف اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺸﻜﻠﻲ اﻳﺠـﺎد ( ﺑﻴﻤﺎران
  .ﻧﮕﺮدﻳﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻜﺘﻪ ﺣـﺎد ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ در 
ﺻ ــﻮرت داﺷ ــﺘﻦ دو ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ اﻟﻜﺘﺮوﻛ ــﺎردﻳﻮﮔﺮام زﻳ ــﺮ در 
ﻫﺎي اول ﺑﺴﺘﺮي، در رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻي وﻗﻮع ﺑﻠﻮك ﮔـﺮه  ﺳﺎﻋﺖ
  :ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺑﻄﻨﻲ ﻣﻲ-دﻫﻠﻴﺰي
   ﺑــﺎ اﻟﮕــﻮي اﻟﻜﺘﺮوﻛــﺎردﻳﻮﮔﺮام 2 وﺟــﻮد ﭘــﺎﺗﺮن -1
   در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي)%05≥ evaw R/tniop J(
 ﺗﻐﻴﻴـ ــﺮات اﻳـ ــﺴﻜﻤﻲ در ﺳـ ــﻄﺢ ﭘـ ــﺮه ﻛﻮردﻳـ ــﺎل -2
  )6V1V↓TS∑(
   ﻣﻮرﺗ ــﺎﻟﻴﺘﻲ در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ ﺑﻠ ــﻮك از آﻧﺠ ــﺎﻳﻲ ﻛ ــﻪ و 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨـﮓ ﮔـﺴﺘﺮده و  ﺑﻄﻨﻲ، ﺑﺎﻻ ﻣﻲ -دﻫﻠﻴﺰي
 ﺿـﺮوري ﻫـﺎ  آنﻫـﺎي وﻳـﮋه در ﺗﻤﻬﻴﺪات ﻻزم ﺑـﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
 و ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳـﺴﻜﻤﻴﻚ 2در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﭘﺎﺗﺮن . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺷـﻮد آﻣـﺎدﮔﻲ ﺑـﺮاي ﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﻛﻮردﻳﺎل ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ در ﭘﺮه 
 ﺟﻠ ــﻮﮔﻴﺮي از ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﺑ ــﺮاي.  ﻣﻬﻴ ــﺎ ﺷــﻮدrekam ecap
 ﺑﻪ ﺟﺎي ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ rekam ecapﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﮔﺬاﺷﺘﻦ 
  .ﺗﺮاﭘﻲ از ﭘﺮﻓﻴﻮژن ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻓﻮق اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن 
 در اﻟﻜﺘﺮوﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻟﻴـﺪﻫﺎي ﻚداد ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺴﻤﻜﻴ 
 در ﻟﻴـﺪﻫﺎي ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ 2ﻗﺪاﻣﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﻀﻮر ﭘﺎﺗﺮن 
  ﺣﻲ ﻛ ــﻪ ﮔﺬﺷ ــﺖ، ﺑ ــﺮاي ﭘﻴ ــﺸﮕﻮﻳﻲ ﺣ ــﺪوث ﺑﻠ ــﻮك ﺷ ــﺮ
 ﺑﻄﻨ ــﻲ در ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ اﻧﻔ ــﺎرﻛﺘﻮس ﺗﺤﺘ ــﺎﻧﻲ -دﻫﻠﻴ ــﺰي
  .اﻧﺪ ارزﺷﻤﻨﺪ اﺳﺖ ﻛﺮده
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Abstract 
Background and Aim: Presence of ischemic changes on the anterior surface of heart and AV block 
worsen the prognosis of acute Inferior Mycocardial Infarction (MI). The rate of mortality increases with 
the occurrence of AV block in inferior MI. 
The aim of this study was to predict and diagnose acute Inferior MI in patients with AV block based on 
ECG and clinical features. 
Patients and Methods: In this cross sectional study that was conducted retrospectively, we reviewed 
the medical records of 500 patients with acute Inferior myocardial infarction admitted in Ardabil Bu Ali 
hospital during 2006-2007. 
196 patients were excluded because of non ST segment elevation in the inferior leads and/or lack of 
substantial data. In the other patients presence of artrioventricular block, diabetes melitus, hypertension, 
smoking, thrombolytic therapy, initial ischemic pattern (J point / R wave < 50% - pattern 1, J point / R 
wave ≥ 50% - pattern 2 in inferior leads II, III, avF and ischemia in anterior leads) and gender were 
recorded. The Chi square test was applied to compare differences between discrete variables. P value < 
0.05 was considered as statistically significant. 
Results: The study population included 304 patients. AV block occurred in 75 patients (24.7%) and 
299 patients (75.3%) were without AV block. 
AV block occurred in only 17 patients (11.5%) of 148 patients with initial pattern 1 compared to 58 
patients (37.2%) of 156 patients with initial pattern 2 (Pv=0.0001). 50 patients (30.7%) of the 163 
patients with ischemic changes, had AV block. While AV block occurred in 25 patients of the total 141 
patients without ischemic changes (17.7%) (Pv=0.011). 
Therefore ECG pattern 2 and ischemic changes in anterior leads were associated significantly with AV 
block. However significant statistical association between AV block and hypertension, diabetes melitus, 
smoking, thrombolytic therapy and gender was not detected. 
Conclusion: In this study, it was demonstrated that the occurrence of atrioventricular block is 
associated with pattern 2 in the inferior leads and anterior ischemia on initial electrocardiogram. There- 
fore these patients need extensive care and monitoring. 
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